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十二指肠单发性充盈缺损较少见
,

但可由多种

原因引起
,

多数病例缺乏典型症状
,

临床诊断困难
。

钡餐造影是发现充盈缺损的主要方法
,

亦是术前诊

断的主要手段之一
。

本文将 !∀ 例钡餐造影
、

手术及

病理证实的十二指 肠单发性充盈缺损作一分析报

道
。

一般资料

部位与病因
#
!∀ 例单发性充盈缺损中位于球部

∃! 例
,

降部 % 例
,

水平部 & 例
。

病因为腺瘤 ∃! 例
,

腺癌 & 例
,

囊肿 ∃ 例
∋

结石 ! 例
,

异位胰腺 ! 例
。

性

别与年龄
#

男 ∃∃ 例
,

女 ( 例
。

年龄为 ∃) 一 ∗+ 岁
,

以

% ∀一 % ( 岁者多见占 ∗∀ ,
,

病程从 ! 月一 − 年不等
。

根据疾病的不同而异
。

主要症状为上腹不适
、

疼痛
,

消化道出血
,

呕吐及发热
。

检查均有不同程度的上

腹部压痛
,

其中 & 例打.及肿物
,

分别为腺瘤
、

腺癌

及结石
。

/ 线表现

!∀ 例经行传统法钡餐造影
,

其中 ) 例同时作低

张十二指肠造影
。

其 线征象归纳如下
#

充盈缺

损位于球部  例
,

降部 ! 例
,

水平部 ∀ 例
。

大小在

一#
∃

% & ∋ 不等 (图 )
,

其中 一
∃

∗ & ∋ 者 ∀例
,  一

 
∃

∗ +∋ 者 ∀ 例
, ∀一 ∀

∃

∗ & ∋ 者 例
, ,− 以上者 ∀例

.

/ 充盈缺损呈圆形 ! 例
,

椭圆形 ! 例
,

边缘光滑 !

例
,

小波浪状 ∀例
,

不规则  例 . 0 充盈缺损位置可

移动 1 例 .2充盈缺损区周围粘膜变平 ! 例
,

破坏
、

中断  例 . 3 肠腔改变  例 ,

其中球部变形 ! 例
,

肠

腔变窄 ,例 (图  ) ,

并肠壁僵硬  例
,

并肠梗阻 ∀例

(图 ∀ )
。

讨 论

一
、

腺瘤的发病机制尚未肯定
,

有人认为是因

为胃酸过多或慢性炎症引起的反应性增殖所致
。

本

病发生于十二指肠少见
,

但在十二指肠良性肿瘤中

并不少见
,

4& ∗5& 6 等介绍腺瘤在十二指肠良性肿瘤

中约占 !7 8
,

以球部为多见
,

因息肉样腺瘤和 49 :;
<

∋ &9 氏腺瘤多发于距幽门 ,&∋ 内
,

即大部分发生于

球部
,

本组中  例也都发生了球部
。

本病多见于 中

年或青少年的男性患者
,

本组  例中 ,7 一 ,# 岁者

占 = 例
,

男女分别为 = 及 ,例
。

本组病例临床症状

均为上腹不适
、

疼痛
,

其中 ,例伴上消化道出血
, ∀

例呕吐
,

例扣及鸡蛋大肿物
。

> 线表现
?

充盈缺

损位于十二指肠球部 ; 例
,

例 (因肿瘤巨大 ) 充

盈缺损伸入降部
,

球内仅见一条透亮影 (图 ) . /

充盈缺损呈圆形  例
,

椭圆形 7 例
,

边缘光滑  例
,

小波浪状 ∀ 例
,

不规则 ≅ 例
. 0 充盈缺损位置可移

图 十二指肠降部一 #
∃

! 又 Α+ ∋ 充盈 图  十二指肠降部一椭 圆形边缘不 图 ∀ 卜二指肠水 平部一 椭圆形缺损

缺损
,

边缘呈波浪状
,

周围粘 规则缺损
,

局部粘膜破坏
。 中 伴肠梗阻

膜变平
,

球内见一条状透亮影 断
,

肠腔狭窄
,

管壁僵硬
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动 ∃∀ 例
,

因腺瘤大多有蒂
,

所在加压检查中常可见

位置上下有移动 0 2充盈缺损区内有斑点状钡影 =

例
,

此征象表示为瘤体表面有小溃疡形成所致 . 3

充盈缺损区周围粘膜变平 ,例
,

较大的肿瘤常使周

围粘膜受挤压而变平
.
Β肠腔改变 Α 例

,

其中球部

变形 ! 例
,

降部部分性梗阻 例
. Χ  例在低张十二

指肠造影中
,

例则表现为类似环形钡影
。

腺瘤一般

无恶变
,

但大于  一 ,+ ∋ 者有恶变趋势
,

有人报道约

 
∃

,8的病例发生癌变及转移
,

本组  例中 ! 例瘤

体在 Δ+ ∋ 以上
,

则无 例恶变及转移
。

本病的诊断

不难
,

本组 Ε  术前得到确诊
,

但尚需与囊肿
、

结

石等疾病鉴别
。

二
、

腺癌 (原发性 ) 的病因尚不清楚
,

被人认

为良性息肉有较密切关系
, % Φ Γ;: 统计十二指肠 绒

毛状息肉中有 Ε ,为恶性
,

溃疡恶变亦有报道
,

本

病较为罕 见
,

在全胃肠道恶性肿瘤中约占 7
∃

∀! 8
,

在小肠癌中占 ∀∀ 一,= 8
。

本病以老年男性多见
,

本

组 ∀例中男女分别为 及  例
,

年龄均在 !! 岁以

上
。

本病早期可无或轻微症状
,

本组 ∀例为上腹痛
,

其中 例伴消化道出血
,

呕吐
,

并扣及肿物
。

> 线表

现
?

肠腔内一椭圆形边缘不规则充盈缺损
,

位于

降部 例
,

水平部  例 . / 局部粘膜破坏
、

中断
,

消

失 . 0 肠壁僵硬
,

肠腔狭窄  例 (图  ) . 2并发部

分性肠梗阻 例
。

本病诊断
,

本组 ∀例术前均得到

确诊
。

本病尚需与腔内型的平滑肌瘤鉴别
。

三
、

囊肿多数由慢性炎症引起上皮腺管开 口阻

塞
。

使腺体分泌潞留于腺腔
,

形成腺体漪留性囊肿
,

另外
,

与腺体分泌亢进也有一定的关系
。

本病常为

多发
,

也可单发
,

其大小从数毫米至数厘米不等
,

以

儿童多见
,

本组 例单发为老年女性患者
。

本病常

无症状
,

但本例表现为上腹痛
,

伴上消化道出血
,

可

能与合并慢性炎症有关
。

其 Η 线表现常缺乏特征

性
,

本例表现为球部一圆形充盈缺损
,

边缘光滑锐

利
,

但稍摸糊
,

加压检查可见形态有改变
,

周围粘

膜变平
。

本病术前诊断较困难
,

本例术前误诊为腺

瘤
,

其原因是对病缺乏认识
,

本病应与其它良性肿

瘤鉴别
。

四
、

肠石多由胃内排出或通过胆十二指肠屡而

形成
,

本病发生于十二指肠较为罕见
。

但以有胆石

史的老年女性好发
,

临床常为机械性肠梗阻症状和

体征
,

本组  例为 Α7 岁以上女性患者
,

表现为上腹

痛
、

呕 吐
、

发热
,

其中 例有胆石史
,

体检打及
“

肿物
”

。

> 线表现
?

肠腔内一椭圆形边缘不规则的

充盈缺损
,

位于球部及水平部各 例 . / 充盈缺损

位置可移动 例
,

当结石小时可随蠕动或手法加压

而移动
,

本例手术发现结石 已在胃内
. 0 胆十二指

肠痪 例
,

常在仰卧位检查时易发现
,

2并发肠梗

阻 例 ( 图 ∀)
,

当结石大于 ∀一%+ ∋ 者可致肠梗阻
。

但诊断不难
,

本组  例术前均确诊
。

本病尚需与腺

瘤鉴别
。

五
、

异位胰腺是胰腺正常解剖部位以外出现的

胰腺
,

系先天性异常
。

本病好发于胃
、

十二指肠和

空肠
,

本组  例发生于十二指肠降部
。

本病多见于

,7 岁以下者
,

临床常无症状
,

常因其它疾病行钡餐
、

手术或尸检时偶然发现
,

本组  例为 , 及  7 岁的

男性患者
,

为轻度上腹痛行钡餐造影而发现
。

本病

的特征性表现为
“

脐凹征
”
及

“

导管征
” ,

但因发生

部位不同
,

而 > 线表现亦有异
,

位于十二指肠者常

无
“
脐凹征

”

及
“

导管征
”
的特征

,

本组  例均未

见此特征
。

表现为降部一圆形边缘光滑充盈缺损
,

局

限性肠腔偏心性狭窄
,

例并发肠壁兔影
。

本病术前

诊断困难
,

本组  例术前均误诊为良性肿瘤
,

本病

应与良性肿瘤鉴别
。

但最后仍然依靠病理学来确诊
。
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